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【摘要 】 背景 甲状 腺 髓 样 癌 (Medullary thyroid carcinoma, MTC) 组 织 中 Aurora-A 的 表达 水 平 与 甲状 
腺 髓 样 癌 患 者 临床 病例 资料 及 生化 治愈 的 关系 尚 不 明确 。 目 的 分 析 甲 状 腺 髓 样 组 织 Aurora-A 表达 情况 与 
患者 临床 病理 特征 的 关系 ， 进 一 步 分 析 生 化 治愈 的 危险 因素 ， 明 确 Aurora-A 表达 与 生化 治愈 的 相关 性 。 方 
法 选取 2011 年 2 月 一 2019 年 7 月 于 天 津 医科 大 学 肿瘤 医院 甲状 腺 头颈 部 肿瘤 科 住 院 并 行 手术 的 髓 样 
癌 患 者 90 例 。 对 90 例 甲状 腺 髓 样 癌 手 术 切 除 患 者 的 病理 标本 进行 Aurora-A 免疫 组 化 染色 ,并 收集 完整 临 
床 资 料 并 进行 随访 ， 分 析 Aurora-A 表达 水 平 与 患者 临床 病理 特征 的 关系 及 与 生化 预后 的 关系 。 结 果 甲状 
腺 髓 样 癌 组 织 中 Aurora-A 的 阳性 表达 率 为 68. 89%。 髓 样 癌 组 织 中 Aurora-A 的 表达 与 患者 性 别 、 是 否 腺 外 
侵犯 、 肿 瘤 的 大 小 、 生 化 治愈 、TNM 分 期 、 临 床 分 期 、 复 发 有 关 ( P 二 0. 05 。 艇 样 癌 患 者 是 否 获得 生 
化 治愈 与 性 别 、 病 灶 数 目 、 是 否 腺 外 侵犯 、TNM 分 期 、 临 床 分 期 、Aurora-A 是 否 高 表达 有 关 ( PP < 0. 05) 。 
使 用 Logistic 回归 进行 多 因素 分 析 ， Aurora-A 高 表达 (HR 3. 22，95%C7 1.07-9. 74, P -0.0380 、 多 发 
病灶 (HR3. 18，95%C71. 01-9. 97, P-0. 047) 、T3/T4 vs T1/T2 分 期 (HR3. 69，95%C71. 05-12. 93, P-0. 042) 
是 导致 稻 样 癌 患 者 未 能 获得 生化 治愈 的 独立 因素 。 结论 Aurora-A 高 表达 与 甲状 腺 散 样 癌 肿 瘤 侵袭 有 关 ， 并 
H Aurora-A 的 表达 水 平 能 导致 髓 样 癌 患 者 是 否 获 得 生化 治愈。 
【关键 词 】 甲状 腺 髓 样 癌 ，Aurora-A; 生化 治愈 ， 免 疫 组 化 染色 


El 
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[Abstract] Background The relationship between the expression level of Aurora-A in Medullary 
thyroid carcinoma (MTC) tissues and the clinical case data and biochemical cure of medullary 
thyroid cancer patients is still unclear. Objective To analyze the relationship between Aurora-A 
expression in medullary thyroid tissue and the clinicopathological characteristics of patients, 
to further analyze the risk factors for biochemical cure, and to clarify the correlation between 
Aurora-A expression and biochemical cure. Methods A total of 90 patients with medullary cancer 
who were hospitalized and operated in the Department of Thyroid, Head and Neck Oncology of Tianjin 
Medical University Cancer Hospital from February 2011 to July 2019 were enrolled. Aurora-A 


immunohistochemical staining was performed on the pathological specimens of 90 patients undergoing 
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surgical resection of medullary thyroid cancer, and complete clinical data were collected and 
follow-up were collected to analyze the relationship between Aurora-A expression level and 
clinicopathological characteristics and biochemical prognosis. Results The positive expression 
rate of Aurora-A in medullary thyroid cancer tissues was 68.89%. The expression of Aurora-A in 
medullary carcinoma tissues was related to the patient's sex, whether extraglandular invasion, 
tumor size, biochemical cure, TNM stage, clinical stage, and recurrence (P < 0.05). Whether 
patients with medullary carcinoma obtain biochemical cure is related to gender, number of lesions, 
whether extraglandular invasion, TNM stage, clinical stage, and whether Aurora-A is highly 
expressed (P < 0.05). Using logistic regression for multivariate analysis, Aurora-A high 
expression (HR 3.22, 95% CI 1.07-9.74, P = 0.038), multiple lesions (HR 3.18, 95% CI 1. 01-9. 97, 
P=0. 047), T3/T4 vs T1/T2 stage (HR 3.69, 95% CI 1.05-12.93, P=0. 042) were independent factors 
that led to the failure to obtain biochemical cure in patients with medullary carcinoma. Conclusion 
High expression of Aurora-A is associated with tumor invasion of medullary thyroid cancer, and 
the expression level of Aurora-A can lead to biochemical cure in patients with medullary cancer. 
[Key words] Medullary thyroid carcinoma; Aurora-A; biochemical cure; immunohistochemical 
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前 言 


HARIR BETEJE (Medullary thyroid carcinoma, MTC) 是 一 种 较为 少见 的 神经 内 分 泌 肿 瘤 ， 起 源 于 分 
泌 降 钙 素 的 甲状 腺 滤 泡 旁 细 胞 (parafolllicular cell, C 细胞 ) "， 其 通过 编码 的 蛋白 质 传递 异常 信号 促 
进 肿瘤 细胞 的 增殖 、 侵 袭 和 转移 ， 因 此 ，MTC 的 预后 比 DTC 差 。 尽 管 现 在 治疗 方式 有 所 进展 ， 但 是 对 于 能 
够 手术 的 MIC 患者 ， 首 选 的 治疗 方式 仍 是 甲状 腺 全 切除 术 和 中 央 区 淋巴 结 清扫 术 。 手 术 完 整 切除 肿瘤 的 病 
人 ， 术 后 降 钙 素 水 平 可 以 降 至 检测 水 平 以 下 ， 达 到 生化 治愈 ， 这 部 分 患者 预后 较 好 ，10 年 存活 率 达 95$— 
9747, MTC 侵袭 性 强 ， 容 易 出 现 淋巴 结 转移 及 远 处 转移 。 在 触及 颈 部 肿块 的 MTC 患者 中 ，70% 伴 有 颈 部 淋巴 
结 转移 ，10% 有 远 处 转移 ”。MTC 的 发 病 、 诊 断 和 治疗 都 与 常见 的 甲状 腺 乳头 状 癌 不 同 ， 其 预后 更 差 ， 需 要 
进一步 改善 整体 治疗 策略 ， 所 以 仍 需 要 寻找 能 够 更 好 进行 辅助 治疗 、 降 低 复发 的 新 邯 标 。 

Aurora-A, X% BTAK. Aurora2. AIKI. STK15. STK6. HsAIRKI 等 ， 属 于 Aurora 激酶 家 族 。Aurora-A 
作为 调节 中 心 体 和 微 管 功能 的 丝氨酸 / 苏 氨 酸 和 蛋白 激酶 ， 在 细胞 有 丝 分 裂 以 及 减 数 分 裂 的 正常 进程 中 起 着 至 
关 重 要 的 作用 “。 近 年 研究 发 现 Aurora-A 在 头颈 部 肿瘤 "、 乳 腺 癌 "、 非 小 细胞 肺癌 ”"、 卵 梨 癌 "及 骨 癌 " 
等 多 种 肿瘤 组 织 中 均 存 在 高 表达 ， 并 可 影响 肿瘤 细胞 增殖 、 迁 移 、 干 性 维持 等 多 种 生物 学 行为 "”， 同 时 与 
病人 生存 及 预后 显著 相关 。 相 比 于 正常 的 甲状 腺 滤 泡 细胞 与 良性 滤 泡 腺 瘤 ，Aurora 蛋白 激酶 家 族 在 甲状 腺 
乳头 状 癌 及 未 分 化 癌 中 表达 均 显 著 升 高 ， 表 明 Aurora 激酶 可 能 在 恶性 甲状 腺 癌 中 起 重要 作用 。 除 此 之 外 ， 
Aurora-A 的 抑制 剂 MLN8237 能 够 明显 抑制 甲状 腺 癌 的 增殖 能 力 "*, 这 表明 Aurora-A 有 望 成 为 甲状 腺 肿瘤 新 
的 治疗 靶 点 。 

1 材料 与 方法 

1.1 研究 标准 纳入 标准 : CD 有 完整 的 临床 病理 资料 ，(2) 手术 前 未 接受 过 放 化 疗 等 与 肿瘤 相关 的 治疗 ; 
(3) 手术 后 病理 诊断 为 髓 样 癌 ;〈4) 散发 型 化 样 癌 。 排 除 标准 : CIO 儿童 型 MTC 及 无 淋巴 结 清扫 的 患者 ; 
(2) 手术 未 能 切除 病灶 ; (3) 合并 其 他 恶性 肿瘤 ; 术 前 接受 过 放 化 疗 等 治疗 ; CO 髓 样 癌 复 发 再 次 手术 
的 肿瘤 患者 。 所 有 患者 对 本 研究 知情 同意 ， 并 经 天 津 医科 大 学 肿瘤 医院 伦理 委员 会 批准 。 

1.2 一 般 资料 选取 2011 年 2 月 一 2019 年 7 月 于 天 津 医 科大 学 肿瘤 医院 甲状 腺 头颈 部 肿瘤 科 就 诊 住院 
并 行 肿瘤 切除 的 髓 样 癌 患 者 90 例 。 其 中 男 40 例 ， 女 50 例 ; 年 龄 19 — 74 岁 ， 平 均 年 龄 53 岁 ; 肿瘤 
H4S 2 cm 的 患者 55 例 , 肿瘤 直径 > 2 cm 的 患者 35 例 ; 临床 分 期 : I+ H 31 f, III + 期 59 fi; 
血清 CT 值 正 常 参考 范围 为 0-5ng/L， 术 后 血清 CT<5ng/L 为 生化 治愈 ， 其 中 40 例 患 者 实现 生化 治愈 ; 6 月 
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以 上 出 现 颈 部 淋巴 结 转移 并 病理 确诊 MTC 转移 为 复发 ， 通 过 胸 腹 CT. ECT 或 PET-CT 确认 远 处 转移 ， 其 中 18 
例 患者 出 现 复发 。 

1.3 免疫 组 化 检测 髓 样 癌 中 Aurora-A 的 表达 水 平 Aurora-A 抗体 购买 于 Abcam 公司 ， 货 号 ab1287。 收 集 患 
者 髓 样 癌 组 织 的 石蜡 包 埋 进行 切片 ， 实 验 过 程 严格 遵照 免疫 组 化 试剂 盒 ( 生 工 ，D601037-0020) 的 使 用 说 
明 书 ,切片 经 过 脱 蜡 乙醇 脱水 、 抗 原 修复 ,后 用 双氧水 阻 断 过 氧化 物 酶 ,使 用 5%BSA 封 闭 , 滴 加 200ulAurora-A 
一 抗 混合 液 Aurora-A (1:200) 过 夜 。 第 二 天 回收 一 抗 ， 滴 加 免 二 抗 室温 孵育 2 小 时 ，PBS 清洗 后 滴 加 DAB 显 
色 液 ， 接 下 来 自来水 冲洗 ， 苏 木 素 复 染 ， 乙醇 脱水 、 二 甲 茶 脱水 蚂 干 随后 中 性 树胶 封 片 。 结 果 判 定 : 由 2 
位 高 年 资 经 验 丰富 的 病理 医师 指导 收集 病理 标本 和 阅 片 ，Aurora-A 的 阳性 表达 定位 于 细胞 核 ， 免 疫 组 化 最 
终 评分 为 染色 强度 与 染色 比例 的 乘积 。 强 度 评分 为 : (1) 0 分 : 阴 ; (2) 1 分 : 88; (32 : 2 分 : 温和 ; (4) 
3 分: 强劲 。 阳 性 细胞 频率 定义 为 : (1) 0 分 : 小 于 25%; (2) 1 分 : 268^ 508; (3) 2 分 : 518^ 759; (4)4 
分 : 大 于 75%。 两 项 评分 相 加 ，0 1 分 为 Aurora-A 低 表 达 ，2 6 分 为 Aurora-A 高 表达 ; 

1.4 统计 学 方法 应 用 SPSS 22.0 软件 进行 统计 学 分 析 。 计 数 资 料 采 用 例 (%) 描述 ， 组 间 比 较 采 用 x “检验 
及 Fisher 精确 检验 。 将 单 因素 分 析 有 差异 的 变量 纳入 logistic 回归 多 因素 风险 模型 。P<0. 05 为 差异 有 统 
计 学 意义 ( 双 侧 ) 。 

2 结果 : 

2.1 Aurora-A 蛋白 在 髓 样 癌 组 织 中 的 表达 情况 Aurora-A 蛋白 染色 阳性 主要 定位 于 髓 样 癌 细 胞 核 (图 1) 。 
甲状 腺 髓 样 癌 组 织 中 Aurora-A 的 阳性 表达 率 为 68. 89%。 免 疫 组 化 染色 结果 中 Aurora-A 蛋白 的 阳性 细胞 百 
分 比 为 26% —90.2 % 。 在 90 PREFE EP Aurora-A 蛋白 的 阳性 率 为 68. 89% (62 /90) 。 
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图 1. Aurora-A 在 髓 样 癌 组 织 中 表达 的 情况 及 染色 强度 

Figure 1. The expression and staining intensity of Aurora-A in medullary carcinoma tissues 
2.2 Aurora-A 表达 水 平 与 临床 病理 特征 的 关系 Aurora-A 高 表达 患者 的 年 龄 、 病 灶 单 双 侧 、 病 灶 数 目 与 
Aurora-A 低 表 达 患 者 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( 已 >0.05 ) . Aurora-A 高 表达 患者 的 性 别 、 是 否 腺 外 侵 
犯 、 肿 瘤 大 小 、T3/T4 分 期 、N 分 期 、IIIVZIV 临床 分 期 、 是 否 获得 生化 治愈 、 是 否 复发 与 Aurora-A 低 表达 
患者 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P «0.05, WA); 

表 1 90 ffi MTC 患者 的 临床 病理 特征 与 Aurora-A 表达 水 平 的 关系 
Table 1 Relationship between clinicopathological features and Aurora-A expression levels in 90 

MTC patients 


U 低 表达 (n, 9) ds 
TEJI 
d 20 (71. 4) 30 (48. 4) 4. 147 0. 042 
5 8(28. 6) 32 (51. 6) 
年 龄 QD) 
<50 17 (60. 7) 25 (40. 3) 3. 223 0. 73 


之 50 11(39. 3) 37 (59. 7) 


病灶 位 置 


单 侧 23 (85. 2) 55 (90. 2) 0. 442 0. 506 
双 侧 4(14. 8) 6(9. 8) 
病灶 数量 
单 发 病灶 21(96. 4) 42 (50. 8) 0. 484 0. 487 
多 发 病灶 7(3. 6) 20 (49. 2) 
腺 外 侵犯 
无 27(96. 4) 31(50. 8) 17.587 0.000 
有 1(3.6) 30 (49. 2) 
最 大 肿瘤 长 径 (cm) 
<2 22 (78. 6) 33 (53. 2) 5. 214 0. 022 
>2 6 (21. 4) 29 (46. 8) 
T 4 BH 
T1/T2 25 (80. 8) 27 (53. 8) 16.540 0.000 
T3/T4 3(19. 2) 35 (46. 2) 
~ N 分 期 
NO 16 (57. 1) 21(33. 9) 6. 184 0. 045 
Nla 6 (21. 4) 11(17. 7) 
NIb 6 (21. 4) 30 (48. 4) 
- AJCC 8" 临床 分 期 8. 266 0. 004 
m I/I 16 (50. 8) 15 (3. 8) 
4 IIL/IV 12 (49. 2) 47 (96. 2) 
生化 治愈 11.986 0.001 
是 20(71. 4) 20 (32. 3) 
f 8 (28. 6) 42 (67. 7) 
复发 
是 2(7. 1) 16(25. 8) 4. 199 0. 04 
否 26 (92. 9) 46 (74. 2) 
— *Aurora-A:Aurora kinase A;AJCC:American Joint Committee on Cancer 


2.3 是 否 获 得 生化 治愈 与 临床 病理 特征 的 关系 获得 生化 治愈 的 患者 的 年 龄 、 病 妇 


复发 与 未 获得 生化 治愈 的 患者 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 〈 忆 > 0.05 ) 。 获 得 4 


否 腺 外 侵犯 、 病 灶 数 目 、Aurora-A 表达 水 平 、T3/T4 分 期 、 
患者 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P <0.05， 见 表 2 ) ; 


表 2 90 例 MTC 患者 的 临床 病理 特 条 


Table 2 Relationship between clinicopa 


FE 与 生化 治愈 的 关系 


上 单 双 侧 、 肿 瘤 大 小 、 是 否 
E 化 治愈 的 患者 的 性 别 、 是 
分 期 、III/IV 临床 分 期 与 未 获得 生化 治愈 的 


thological features and biochemical cure in 90 MTC patients 


生化 治愈 
临床 病理 特征 x P 
AE LT 
性 别 
女 27(67. 5) 23 (46. 0) 4. 160 0. 041 
13 (32. 5) 21 (54. 0) 
年 龄 Cm) 
<50 17 (42. 5) 25 (50. 0) 3. 223 0. 73 
z50 23 (57. 5) 25 (50. 0) 


病灶 位 置 


单 侧 37(92. 5) 41 (85. 4) 1. 123 0. 289 
双 侧 3(7. 5) 7(14. 6) 
病灶 数量 
单 发 病灶 33 (82. 5) 30(60. 0) 5. 357 0. 021 
多 发 病灶 7(17. 5) 20 (40. 0) 
腺 外 侵犯 
X 36 (90. 0) 22 (44. 9) 19.736 | 0.000 
有 4(10. 0) 27(55. 1) 
最 大 肿瘤 长 径 (cm) 
<2 28 (70. 0) 27 (54. 0) 2. 394 0. 122 
>2 12 (30. 0) 23 (46. 0) 
T 4 BH 
T1/T2 32 (80. 0) 20 (40. 0) 14.575 0.000 
T3/T4 8 (20. 0) 30 (60. 0) 
N 分 期 
NO 22 (55. 0) 15 (30. 0) 6. 264 0. 044 
Nla 7(17. 5) 10(20. 0) 
N1b 11 (27. 5) 25 (50. 0) 
AJCC 8” 临床 分 期 6. 556 0. 010 
I /II 20 (50. 0) 12 (24. 0) 
TIL/IV 20 (50. 0) 38 (76. 0) 
Aurora-A 是 否 高 表达 11. 986 0. 001 
f 20 (50. 0) 8 (16. 0) 
是 20(50. 0) 42 (84. 0) 
复发 
是 35(87. 5) 37(74. 0) 2. 531 0. 112 
f 5 (12. 5) 13 (26. 0) 


2.4 Logistic 回归 多 因素 分 析 显 示 ，Aurora-A 高 表达 CHR 3.22, 95WCI 1.07-9. 74, P =0. 0380 、 多 发 病 
kk CHR3.18, 959$CI1.01-9.97, P=0. 047) . T3/T4 vs T1/T2 分 期 (H3. 69，95%C71. 05-12. 93, P=0. 042) 
是 MTC 患者 未 能 获得 生化 治愈 的 独立 相关 因素 〈 见 表 3) 。 

表 3 临床 病理 特征 与 是 否 获 得 生化 治愈 的 Logistic 回归 多 因素 分 析 


Table 3 Logistic regression multivariate analysis of clinicopathological features and whether 


biochemical cure was achieved 


因子 HR HR 95. 0% CI P 
性 别 ( 女 vs 男 ) 0. 59 0. 21-1. 69 0. 326 
病灶 数目 (多 发 vs 单 发 ) 3. 18 1. 01-9. 97 0. 047 
Aurora-A 是 否 高 表达 3. 22 1. 07-9. 74 0. 038 
T 分 期 (T3/T4 vs T1/T2) 3. 69 1. 05-12. 93 0. 042 
N 分 期 分 组 0. 512 
Nla vs NO 3. 13 0. 39-25. 30 0. 284 
Nlb vs NO 2. 89 0. 43-19. 28 0. 274 


Chinay 会 (不甘 日 车 | 
CninaXIv 合 作 期 逢 


临床 分 期 (II/IVvs I / IDD 0. 41 0. 05-3. 43 0. 408 
3 讨论 
FER BRE XR PER RESET. SERO. PTUS, Da 治疗 无 效 ， 目 前 手术 是 治疗 髓 样 癌 的 
唯一 手段 。 髓 样 癌 复 发 紊 高， 容易 淋巴 结 转移 和 远 处 转移 ， 是 导致 髓 样 癌 预 后 差 的 主要 原因 ”。 张 等 人 
的 回顾 性 研究 中 ， 髓 样 癌 患 者 5 年 、10 年 、15 年 累积 生存 率 分 别 为 87. 4%、74. 6% 和 54. 2%. FAR, TED 
肿瘤 大 小 、 淋 巴结 转移 、 临 床 分 期 以 及 生化 治愈 等 多 种 因素 影响 髓 样 癌 的 预后 。 然 而 临床 上 常 出 现 处 于 同 
一 临床 分 期 的 甲状 腺 髓 样 癌 患 者 而 预后 不 同 的 情况 ， 因 此 寻找 能 影响 髓 样 癌 预 后 的 因素 至 关 重 要 。 
AURKA 激酶 是 一 种 与 中 心 体 分 离 相 关 、 与 细胞 有 丝 分 裂 密切 相关 的 蛋白 激酶 ; 它 已 被 证 明 参 与 了 许多 实 
体 肿瘤 的 发 展 和 进展 “”。 除 了 在 有 丝 分 裂 中 发 挥 作用 外 ， 越 来 越 多 的 研究 表明 AURKA 可 以 激活 多 种 信号 通 
路 ， 如 PI3KAkt、mTOR、8B -catenin/Wnt 和 NF- kB 信号 通路 ， 而 肿瘤 的 发 生 需 要 多 种 信号 通路 之 间 的 相互 
MEET, RRRS, Aurora-A 激酶 抑制 剂 (MLN8237, MK0457) 能够 抑制 锋 样 癌 细 胞 系 TT 的 增殖 能 力 并 触 
发 细胞 凋 亡 ， 证 明了 Aurora-A 激酶 抑制 剂 在 髓 样 癌 治疗 中 的 治疗 潜力 ”。 另 一 个 文献 发 现 经 过 长 期 随访 ， 
发 现 肿瘤 的 直径 与 淋巴 结 转移 及 远 处 转移 均 有 关 , 尤其 是 原 发 肿瘤 长 径 >2. 5cm 对 生存 有 显著 影响 ” 。 本 次 
研究 我 们 使 用 肿瘤 的 直径 2cm 作为 分 组 指标 ， 通 过 免疫 组 化 和 临床 资料 研究 发 现 ，Aurora-A 高 表达 与 肿瘤 
最 大 肿瘤 长 径 >2cm 有 关 。 
甲状 腺 髓 样 癌 是 内 分 泌 肿 瘤 ， 合 成 多 种 生物 学 物质 ， 包 括 降 钙 素 、 促 肾上腺 皮质 激素 、 组 织 胺 、 癌 及 
抗原 和 血管 活性 肽 。 降 钙 素 是 由 甲状 腺 滤 泡 旁 细胞 分 泌 的 多 肽 激素 ， 可 作为 髓 样 癌 特 异性 肿瘤 标志 物 ， 与 
肿瘤 负荷 密切 相关 。 降 钙 素 水 平 也 是 术 后 监测 患者 是 否 发 生 复发 转移 和 肿瘤 负荷 的 重要 指标 ， 但 是 关于 
监测 降 钙 素 的 最 佳 分 界 值 及 时 间 还 没有 定论 ， 定 义 生 化 治愈 的 降 钙 素 的 分 界 值 也 不 同 ””。 有 报道 纳入 11 
篇 文献 的 1094 例 髓 样 癌 患 者 术 后 的 降 钙 素 水 平和 结构 复发 率 进 行 Meta 分 析 ， 显 示 髓 样 癌 术 后 出 现 生 化 复 
发 患者 结构 复发 率 、 死 亡 率 均 高 于 术 后 降 钙 素 水 平 正 常 患者 。A Machens 等 人 “通过 分 析 1026 名 髓 样 癌 
患者 的 阳性 淋巴 结 (LNR〉 的 数量 会 决定 生化 治愈 的 可 能 性 。Jes Sloth Mathiesen 等 人 得 出 了 相同 的 结 
果 ， 他 们 通过 对 髓 样 癌 患 者 17 年 的 随访 研究 发 现 远 处 转移 预示 着 更 差 的 预后 ， 而 没有 颈 部 淋巴 结 转移 则 预 
示 可 能 实现 生化 治愈 。 有 一 项 研究 对 峰 样 癌 患 者 进行 了 长 达 30 年 的 随访 ， 认 为 血样 癌 术 后 6 月 没有 获得 完 
全 生化 缓解 ( 降 钙 素 二 10pg/ml 且 无 解剖 性 复发 ) 是 对 髓 样 癌 术 后 复发 影响 最 大 的 因素 。 本 次 研究 我 们 通 
过 收集 髓 样 癌 患 者 术 后 6 个 月 血清 降 钙 素 的 复查 资料 ， 髓 样 癌 患 者 血清 中 降 钙 素 水 平 恢复 至 正常 或 测 不 到 
视 为 生化 治愈 ， 发 现 Aurora-A 高 表达 是 影响 髓 样 癌 患 者 生化 治愈 的 独立 因素 。 不 同 的 研究 人 群 ， 对 髓 样 癌 
患者 术 后 血清 降 钙 素 水 平 也 有 一 定 的 影响 。 对 于 降 钙 素 的 正确 理解 还 需 多 中 心 大 样本 人 和 群 的 长 期 随访 。 以 
前 的 研究 发 现 髓 样 癌 患 者 术 前 血清 降 钙 素 的 水 平 对 复发 转移 是 有 一 定 影响 ，Machens" 的 研究 纳入 1026 例 
髓 样 癌 患 者 , 当 术 前 降 钙 素 水 平 为 500 pg/ mL 时 , 只 有 50% 的 患者 获得 生化 治愈 ; 当 降 钙 素 水 平 之 10000 pg/ 
ml 时 ， 无 患者 获得 生化 治愈 。 所 有 的 远 处 转移 都 出 现在 降 钙 素 宇 500 pg/ mL 的 患者 中 。 但 本 研究 没有 发 现 
Aurora-A 高 表达 是 术 前 降 钙 素 水 平 的 独立 因素 ， 分 析 其 原因 一 方面 可 能 是 因为 髓 样 癌 患者 血清 降 钙 素 的 生 
成 是 一 个 复杂 的 过 程 ， 多 种 原因 导致 髓 样 癌 患 者 血清 降 钙 素 水 平 升 高 ，Aurora-A 高 表达 可 能 只 发 挥 了 部 分 
作用 ; 另 一 原因 可 能 是 因为 为 此 次 研究 的 样本 较 少 ， 还 应 增加 髓 样 癌 患 者 的 样本 量 进 行 更 深 的 研究 。 本 次 
研究 我 们 未 进行 髓 样 癌 患 者 生存 期 的 随访 ， 未 得 到 Aurora-A 高 表达 与 DFS 的 相关 性 。 鉴 于 以 上 缺点 及 局 限 
性 ， 我 们 也 期 待 开 展 多 中 心 、 大 样本 、 前 瞻 性 临床 试验 。 

综 上 所 述 ， 髓 样 癌 是 一 种 恶性 程度 较 高 的 甲状 腺 恶性 肿瘤 ， 容 易 出 现 复 发 转移 ，Aurora-A 蛋白 在 髓 样 
癌 中 出 现 高 表达 ， 其 高 表达 与 甲状 腺 髓 样 癌 腺 外 侵犯 、 肿 瘤 的 大 小 、 生 化 治愈 、TNM 分 期 、 临 床 分 期 、 复 
发 有 关 ， 其 中 Aurora-A 高 表达 是 髓 样 癌 患 者 未 能 获得 生化 治愈 的 独立 影响 因素 。 提 示 Aurora-A 蛋白 可 作 
为 评估 甲状 腺 髓 样 癌 术 后 是 否 复发 的 生物 指标 之 一 。 其 在 髓 样 癌 中 具体 的 分 子 机 制 还 需要 进一步 研究 。 
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